Leserbriefe

Das Consilium als Medium der standespolitischen Diskussion hat sich gut entwickelt. Das zeigt sich auch in der Anzahl
der Leserbriefe, die uns erreichen. Wir sind bemiiht, diese Lesermeinungen nach MaBgabe des vorhandenen Platzes zu
verdffentlichen. Allerdings bitten wir um Versténdnis, dass wir nur eine beschrankte Auswahl der eingehenden Leserpost
auch abdrucken konnen. Wir stehen also vor der Notwendigkeit, eine Auswahl treffen zu miissen. Wobei grundsétzlich
alle Beitrige, die keinen strafrechtlichen Tathestand (etwa der iiblen Nachrede, der Verleumdung, der Beleidigung, der
Kreditschadigung, etc.) enthalten, zur Veréffentlichung freigegeben werden. Bei der in der téglichen Arbeit notwendigen
Auswahl bemiihen wir uns darum, die verschiedenen Meinungen so ausgewogen wie moglich, aber auch nach dem
Verhiltnis der eingegangenen Reaktionen, wiederzugeben.
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Aus fiir Laborgemeinschaften Road
Map

Zur Rubrik Leserbriefe méchte ich dem
mir leider personlich nicht bekannten
Kollegen Markus Rupprecht und sei-
ner Sicht auf die ,Road map zum Aus
fir die Laborgemeinschaften® zu 100 %
beipflichten. Auch ich sehe mich, auch
aus profunden wirtschaftlichen Griin-
den, ab 1.1.2019 nicht weiter imstande,
in meinen beiden Ordinationen noch
Laborleistungen (aufler VU) anzubieten.
Es wurde uns niedergelassenen Arzten
(vorrangig Allgemeinmediziner, weil wer
sonst macht denn tiberhaupt noch Labor-
leistungen im entsprechenden Umfang...)
quasi Gber Nacht ein guter, funfstelliger
Eurobetrag als wichtiges Umsatzstandbein
weggenommen. Da helfen auch noch
so toll gefithrte Gehaltsverhandlungen
nichts, samt Deckelung/Nachzahlung
und was weif} ich noch alles, was wir in
den nichsten Jahren als Ersatz bekom-
men sollen. Ich kann es fir mich immer
wieder und wieder durchrechnen, ich
schreibe durch den Wegfall der Labor-
gemeinschaftseinnahmen ein deutliches
wirtschaftliches Minus im Vergleich zu
den derzeit noch geltenden Bestimmun-
gen (und wir alle wissen, dass diese Punkt-
werte 0/17000/34000 etc.) ja schon ein
einziger Hohn sind...Das kann man nicht
beschonigen! Und die Zuwendung zur
sgesprichsorientierten Medizin® ist doch
ein Lippenbekenntnis. Wie soll sich das
bei den vielen Patienten ausgehen! Mehr
Zeit geht nicht!

Daher werde ich meine Zweitordination
in absehbarer Zeit wieder schlielen miis-
sen und zwei Mitarbeiterinnen entlassen.
Soviel zur Stirkung und Unterstlitzung
von uns Niedergelassenen. Apropos:
was ich vollig vermisse, ist der kollektive
Aufschrei meiner Kollegenschaft. Ist das

denen alles egal, weil sie a) schon mit
einem Bein im wohlverdienten Ruhe-
stand sind und ihre Schifchen im Tro-
ckenen haben oder b) kénnen sie nicht
mehr oder noch nicht rechnen oder gar
c) haben sie einfach nur mehr resigniert?
In einigen persdnlichen Gespriichen mit
Kollegen musste ich leider Letzteres fest-
stellen, die scheinen das einfach hinzu-
nehmen. Dabei miissten wir blof die tig-
lichen Blutabnahmen einstellen und den
Patienten eine Uberweisung ins ,néichst
gelegene Labor® geben (wo gibt es eigent-
lich noch welche...), samt Transportschein
fir all die immobilen und hochbetagten
Patienten! Dann wire wahrscheinlich
schnell ein Riesenaufschrei der Kostentri-
ger da. So trigt man das Labor-Aus aber
heimlich, still und leise auf dem Riicken
von uns Niedergelassenen aus, weil wir
ymissen ja schlieBlich Blut abnehmen,
das ist ja seit Jahrzehnten in der Bevolke-
rung verankert. Die Schuldigen sind auf
jeden Fall wir.

Ich bin dennoch motiviert, an diesem
Thema auch aktiv mitzuarbeiten und
moglicherweise doch noch eine gute
Losung bis 1.1.2019 zu erwirken. Kollege
Ruprecht hat da in seinem Leserbrief ja
bereits einen tollen Vorschlag gemacht.
Die derzeitige ,Road map® und das AUS
der Laborgemeinschaften ist nimlich ein
weiterer massiver Dolchstof in das Herz
der niedergelassenen Kassenpraktiker...

DR. JOCHEN RAUSCH
jochenrausch@al.net

Sehr geehrter Kollege Rausch,

zuerst danke fir den Brief. Uns ist es
wichtig, die Meinung der ,Basis“ und
auch die Stimmung zu erfahren. Dies
klingt zwar etwas abgehoben, lassen Sie
sich aber versichern, dass dies nicht so

ist, wir - Dr. Baumgartner und ich - sind
ebenfalls Basis. Dr. Baumgartner betreibt
seit iber 30 Jahren eine gutgehende Kin-
derarztpraxis in Wr. Neustadt, also ganz
in Threr Nihe, ich betreibe genausolang
eine klassische Landarztpraxis mit Zwei-
tordination, iber 25 km vom nichsten
Krankenhaus entfernt. Wir beide haben,
obwohl unsere Pension nicht mehr ganz
ferne ist, sicher noch nicht resigniert,
noch haben wir das Rechnen verlernt. Ich
teile aber, und da spreche ich auch fiir Dr.
Baumgartner, Thre Bedenken.

Allerdings mochte ich diese etwas prizi-
sieren:

Es gibt die von Ihnen und Dr. Rupprecht
erwihnte ,Labor Road Map“ lediglich
bei den kleinen Kassen. Wir sind mit
dieser ebenfalls nicht gliicklich, ich emp-
fand und empfinde sie sogar als verhand-
lungstechnische Katastrophe (lesen Sie

=]

bitte meinen Artikel im
Consilium 4/15), aber
Verhandlungen *
und Abschliisse lagen [
leider nicht in unserem E

diese

Bereich, sonst gibe es

sie nicht. Natiirlich sind davon, je nach
Praxisstruktur, rund 20 Prozent der Pati-
enten betroffen. Dieser Honorarverlust
wird sicher nicht zu 100 Prozent ausge-
glichen, was die Bundeskurie natiirlich
anders sieht. Simple Mathematik hilft bei
der Entscheidung, wer Recht hat. Unsere
Bedenken wurden damals zwar gehort,
fanden aber nicht die entscheidende
Mehrheit, was manchen damaligen Befur-
wortern schon leidtut, wie uns unter dem
Siegel der Verschwiegenheit bereits meht-
mals versichert wurde.

Im Vertrag mit der NOGKK existiert
eine ,Labor Road Map“ definitiv nicht!
Im Gegenteil, der vielleicht schlecht
kommunizierte Side Letter zum Labor
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ist ab 2017 Geschichte. Im Laborsektor
aber steht die grofie Bedrohung bundes-
weit noch bevor. Diese ist durch ELGA
bedingt. Labordaten miissen verpflich-
tend in ELGA eingespeist werden. Aller-
dings haben nur Groflabors, nicht aber
niedergelassene Arzte und Laborgemein-
schaften ,Schreibgenehmigung®, sodass
der niedergelassene Kassenbereich (ausge-
nommen Grofilabors) aufen vor bleibt.
Es wird also Aufgabe der Kurienfithrung
in der nichsten Legislaturperiode sein,
hier einen hundertprozentigen Ausgleich
heraus zu verhandeln. Natiirlich geht dies
nicht alleine iber neue Leistungen, ich
erwihne hier explizit die Laborbefundbe-
sprechung, etwas das wir derzeit sowieso
tiglich machen, halt derzeit nur unbe-
zahlt, sondern auch {ber die von Thnen
kritisierte Aufwertung der Gesprichs-
medizin. Hier muss einfach die Ordina-
tion, der 12er, der ja zum Grof3teil aus
Gesprich besteht, massiv aufgewertet
werden. Ich bin tiberzeugt, dass auch der
Vertragspartner an der Erhaltung des nie-
derschwelligen, wohnortnahen Zugangs
interessiert ist, sodass ich sicher bin, dass
eine fiir die Arzteschaft zufriedenstellende
Losung, die das wirtschaftliche Uberle-
ben ohne Einkommenseinbuflen sichert,
gefunden werden kann.

Mich freut, dass Sie motiviert sind, ja sich
sogar aktiv einbringen wollen. Kandidie-
ren Sie bitte, egal auf welcher Liste, die
Arzteschaft wird in Zukunft noch drin-
gender als bisher engagierte Vertreter
brauchen. Fur ein personliches Gesprich
stehe ich jedenfalls gerne zur Verfiigung,
die Distanz zwischen Felixdorf und Weis-
senbach ist jedenfalls leichter zu tiberbrii-
cken als Differenzen, die einzig auf man-
gelnder Kommunikation beruhen.

DR. MAX WUDY

CONSILIUM 11/16

Art.15 a-Vereinbarung - Drohende
Demontage des Gesundheitssystems

Schone Kampfansage ist das, sehr geehr-
ter Herr Prisident, lieber Christoph, aber
haben wir ein ,,Gegenkonzept* zu bieten?
Etwas, das unsere Probleme 16st? Insofern
hat der Herr Patientenanwalt nimlich
nicht so unrecht, wenn er Ungleichbe-
handlung und Zweiklassenmedizin bekrit-
telt. Wir ( = die Verhandler der Arztekam-
mern) haben viel zu lange zugeschaut, wie
unsere Tarife hoffnungslos veraltet und
unwirtschaftlich geworden sind. Man
hitte schon vor vielen Jahren alle Gesamt-
vertrige aufkiindigen miissen.

Man sollte jetzt eher den umgekehrten
Weg gehen, die generellen Vertrige alle
auflésen und 100 % Ruckerstattung (=
Direktverrechnung) fiir mit Abrechnungs-
positionen gelistete Leistungen fiir ALLE
Berechtigten (alle niedergelassenen Fach-
drzte der jeweiligen Fachrichtung oder
Allgemeinmediziner) ermoglichen, auch
ohne Vertrag. Ist doch ganz einfach: Leis-
tung ist Leistung, egal wer sie erbringt,
oder? (Wir haben ja auch eine Zweiklas-
senmedizin bei den Arzten!) Das gibe
dann einen fairen Wettbewerb far alle
Niedergelassenen und eine ,freie Markt-
wirtschaft®, in der sich der ,bessere”
Kollege durchsetzen wird. Die ,Pfriinde-
wirtschaft” mit Kassenvertrigen fir einige
privilegierte® Arzte und Wahlarztdasein
fir alle anderen Niedergelassenen muss
endlich aufhéren. Grundlage dafiir sind
aber wirtschaftlich vertretbare Leistungs-
positionen.

Traut sich  die der
Arztekammer(n) so was zu fordern?

Fithrung

Kann ich mir nicht vorstellen. Mit dieser
»2Kampfansage® wollt ihr doch nur das
ungerechte System fortschreiben, das uns
in den Untergang der kassenfinanzierten

Medizin fithren wird.

Ok, und wenn Spitalsambulanzen bei die-
sem Wettbewerb mitmachen wollen, bitte
sehr. Das sollte aber auch von den Wirt-
schaftlern beinhart kontrolliert werden,
ob sich das rechnet. Wird sich dann von
selber herauskristallisieren, dass die dann
Spezialauftrige erfiillen, die sich sonst
keiner leisten kann, weil er oder sie zu
wenig Frequenz daftir hat, die aber auch
gebraucht werden. So wie eh jetzt auch.

Wenn ich mir denk, wie viel die Kassen
einsparen konnten, wenn sie nicht dau-
ernd alles nachkontrollieren miissten.
Wenn sie nicht Bagatellbetriige an Pati-
enten administrieren, per Brief ankin-
digen und dann noch per Uberweisung
auszahlen miissten - Betriige, die einen
Bruchteil dessen ausmachen, was ihre
Administration kostet und die bei den
solchermaflen ,Beglinstigten nur mildes
Licheln auslésen - oder hat man einen
Benefit als Patient, wenn man 8,20 Euro
von der Kassa tiberwiesen bekommt, wo
man vorher 75 Euro bezahlt hat? Da fuhlt
man sich doch gefrotzelt. Jeder noch so
kleine Einkauf im Supermarkt kostet ein
Vielfaches davon. Diese Einsparungen
kénnten dann in Form wirtschaftlicher
Honorare an alle, egal ob mit oder ohne
Vertrag, ausbezahlt werden.

Hin und wieder muss man die ,Gstett 'n“
roden und mit dem Pflug dritberfahren,

um neu anbauen zu kénnen.

DR. HELMUT HUDLER

Neuregelung des Wochenendbereit-
schaftsdienstes

Ja,sehr gut. Vielleicht wird die Dienstein-
teilung nun leichter.

Mit den jetzigen Honoraren kann sich
niemand einen der sehr, sehr raren Ver-

tretungsirzte leisten. Trotz Zeitverkiirzung



